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Описан случай эффективной однократной психологической интервенции у пациентки 23 лет с посттравматическим 
стрессовым расстройством (ПТСР) и прогрессирующим хроническим психологическим стрессом. Пациентка страдала 
онкофобией. В течение двух лет получала лечение от бесплодия, отказавшись от него в связи сJ безрезультатностью. 
Стратегия проведения консультации базировалась на принципе доминанты А.А. Ухтомского, теории функциональных 
систем П.К. Анохина, пирамиды потребностей А. Маслоу с учетом иерархии эмоционального напряжения и когнитив-
ной функции вJструктуре психологического стресса, социальной иммобилизации и особенностей энергетического обе-
спечения центральной нервной системы. Был разработан алгоритм психологической консультации: 1.J ПодJ контролем 
психологического и физиологического состояния [калибровки нейролингвистического программирования (НЛП), вери-
фикации лжи и профайлинга] проведение провокативного воздействия для обеспечения высвобождения интенсивной 
эмоциональной реакции подавляемой агрессии на раздражитель (НЛП). 2. Торможение активности лимбической систе-
мы и «обнуление» эмоционального напряжения с применением «разрыва шаблона» (краткосрочное замешательство) 
с последующим управлением дыхания в условиях транзиторной гипоксии иJ перегрузкой репрезентативных систем.
3. Проведение ресурсно-релаксационного транса (эриксоновский гипноз). 4.JПостгипнотическое внушение, когнитивный 
анализ и встраивание новых паттернов поведения и реагирования на стресс. 5.JОбучение методике «обнуления» эмо-
ционального напряжения и реакции реагирования на внешние раздражители. В течение 3 недель после однократной 
консультации у пациентки исчезло эмоциональное напряжение, нормализовались отношения в профессиональной сфере 
(переведена на более престижную работу с небольшим увеличением зарплаты), восстановились дружеские отношения 
сJсоседкой-подругой, достигнуто взаимопонимание с родителями. При этом на фоне регрессии гипертонуса матки исчез-
ло болезненное образование вJполости таза, воспринимаемое как онкологическая патология, и наступила беременность.
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The analysis of psychological correction for post-traumatic stress disorder and progressive chronic psychological stress was 
carried out. At the same time, the strategy of the first consultation was based on the principle of A.A. Ukhtomsky, the 
theory of functional systems by P.K. Anokhin, A. Maslow’s pyramid of needs, taking into account the hierarchy ofJemotional 
stress and cognitive function in the structure of PS, social immobilization and the characteristics of the energy supply of 
the central nervous system. an algorithm for psychological counseling was developed: 1. Under the control of the psycho-
logical and physiological state (NLP calibration, lie verification and profiling), a provocative effect to ensure an intense 
emotional reaction of suppressed aggression to a stimulus (NLP). 2. Inhibition of the activity of the limbic system and 
zeroing of emotional stress with the use of breaking the template (short-term confusion), followed by breathing control 
under conditions of transient hypoxia and overload of the representative systems. 3. Conducting resource-relaxation trance 
(Ericksonian hypnosis). 4. Post-hypnotic suggestion, cognitive analysis and embedding of new patterns of behavior and 
response to stress. 5. Teaching the method of zeroing emotional stress and reaction to external stimuli. Within 3 weeks 
after a single consultation, emotional stress disappeared, relations in the professional sphereJnormalized (transferred to a 
more prestigious job with a slight increase in salary), friendly relations with a neighbor-friend were restored, and mutual 
understanding was achieved with parents. At the same time, against the background of regression of uterine hypertonicity, 
the painful formation in the pelvic cavity, perceived as an oncological pathology disappeared and the woman got pregnant.
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Эффективность психологической коррекции 
в условиях ограниченной возможности получения 
информации на фоне интенсивного хронического 
стресса, сопровождающегося выраженными на-
рушениями не только психологического, но и фи-
зиологического состояния пациента, сомнительна. 
Соответственно, ее проведение диктует необхо-
димость интегративного подхода, предусматрива-
ющего применение широкого арсенала методов 
с использованием медико-биологического и пси-
хологического воздействия [8].

В то же время необходимо сделать акцент на не-
которых основных особенностях психологического 
инструментария, интегративное применение которо-
го целесообразно при проведении психологического 
консультирования и коррекции по поводу посттрав-
матических стрессовых расстройств (ПТСР) и ситу-
аций, связанных с психологическим стрессом (ПС).

Реакция на стрессовую ситуацию, реально угро-
жающую жизни и безопасности, происходит реф-
лекторно в формате стратегии «борьба–бегство», 
требующей незамедлительной интенсивной двига-
тельной активности [2, 9]. При этом реакция на воз-
действие стрессора имеет эмоциональную окраску, 
определяющую психологию стресса [11, 13].

В то же время, изменение условий жизнедея-
тельности человека, сопровождавшихся трансфор-
мацией характеристик стрессоров и их восприятия, 
в сочетании с ограничивающими нормами и пра-
вилами, регламентирующими социально приемле-
мые шаблоны поведения, привели к пересмотру 
не только понимания природы стресса, но и пат-
тернов реагирования на него [16].

Следует обратить внимание на особенности 
стрессоров и структуру ПС [4, 6], характерного 
для современного образа жизни, а также и на ус-
ловия реагирования на него в рамках социально 
приемлемого поведения [7].

Приоритетными стрессорами стали непрерывно 
возрастающие эмоциональная напряженность и по-
ток информации, которые адресованы центральной 
нервной системе человека. Cтресс, обусловленный 
реальной угрозой жизни и безопасности, сменился 
психологическим стрессом, при котором ситуация 
лишь воспринимается как угроза жизни, безопас-
ности, благосостоянию и оценке поведения чело-
века со стороны социума [8, 11, 13].

На этом фоне изменилась стратегия реагиро-
вания человека на воздействие психологических 
стрессоров, адресованных центральной нервной 
системе (ЦНС). При этом реакция на ПС вклю-
чает использование не только рефлекторной, эмо-
ционально окрашенной реакции «борьба–бегство», 
но и когнитивную обработку информации, пред-

усматривающую поиск оптимального варианта 
решения конкретной ситуации, с учетом дополни-
тельных факторов, прямо или косвенно связанных 
с ней, анализ ближайших и долгосрочных послед-
ствий принятых решений. Такая стратегия реаги-
рования предполагает конкурентное преимущество 
при воздействии психологических стрессоров.

В то же время, замедленный ответ на ПС, увели-
чение времени на принятие решения, основанного 
на выученных в транзактном периоде паттернов 
поведения и личного жизненного опыта, снижает 
эффективность реакции на предъявляемые требо-
вания. При этом когнитивно оцениваются наиболее 
негативные сценарии развития событий и страте-
гии их разрешения, направленные на минимизацию 
последствий собственных действий. Более того, 
многократное проигрывание развития ситуаций по-
сле реакции на воздействие стрессоров приводит 
к перегрузке ЦНС, снижению фокуса внимания, 
нарастанию эмоционального напряжения на фоне 
перехода ПС в хроническую фазу.

Соответственно, реагирование на ПС современ-
ного образа жизни смещается с рефлекса «борь-
ба–бегство», требующего немедленного активного 
двигательного ответа на воздействие стрессора, 
в сторону совладания и подавления эмоционально-
го напряжения, с последующим переводом на реа-
лизацию когнитивной замедленной реакции [6, 8]. 
Развивается конфликт иерархии эмоционального 
напряжения и когнитивной обработки информации 
с последующими принятием и реализацией решения.

Особого внимания заслуживает то, что современ-
ный образ жизни предполагает одновременное либо 
последовательное воздействие на человека психоло-
гических стрессоров умеренной интенсивности, ка-
сающихся различных сфер его жизни. На этом фоне 
происходит быстрое переключение фокуса внимания 
с одной проблемы на другую, без решения преды-
дущей, что сопровождается накоплением эмоци-
ональной и когнитивной информации, стиранием 
приоритетности между воздействиями стрессоров, 
формированием состояния выученной беспомощно-
сти и встраиванием шизофреногенных паттернов. 
При этом резко возрастают энергетические затраты 
при реализации реакции организма на ПС.

Кроме того, реакция на ПС реализуется в ус-
ловиях социальной иммобилизации, регламенти-
рующей социально приемлемые нормы поведения, 
несмотря на интенсивное воздействие психологи-
ческих стрессоров [7].

Стратегия проведения консультации и оказания 
психологической помощи при этом должна бази-
роваться на принципе доминанты А.А. Ухтомско-
го [10], теории функциональных систем П.К. Ано-
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хина [1], пирамиды потребностей А. Маслоу [3] 
с учетом иерархии эмоционального напряжения 
и когнитивной функции в структуре ПС [6], со-
циальной иммобилизации и особенностей энерге-
тического обеспечения ЦНС [7].

1. Согласно принципу доминанты А.А. Ухтом-
ского, интенсивный очаг возбуждения, возникший 
в ЦНС вследствие воздействия психологических 
стрессоров, обеспечивается кислородом и энер-
гетическим субстратом в приоритетном порядке. 
При этом обеспечение ресурсами остальных от-
делов мозга осуществляется в условиях дефицита 
по остаточному принципу.

2. В ответ на воздействие стрессора было не-
обходимо переключить фокус внимания и сформи-
ровать функциональную систему, основной задачей 
которой было бы достижение конечного полезного 
результата, который в контексте данной консульта-
ции представлял собой снижение эмоционального 
напряжения и переключение приоритета на когни-
тивную обработку и оценку ситуации.

3. В пирамиде потребностей А. Маслоу выделяют 
первичные (обеспечение жизнедеятельности и безо-
пасность) и вторичные (социальные) потребности. При-
оритетными являются первичные потребности, рас-
полагающиеся на 1-й и 2-й ступенях. Возникающая 
в ответ на психологическое воздействие тревожность, 
сопровождающаяся интенсивной эмоциональной ре-
акцией, которая реализуется в формате «борьба–
бегство», воспринимается как угроза безопасности 
и располагается на 2-й ступени пирамиды А. Маслоу. 
При этом развивающиеся на фоне нарастания эмо-
ционального напряжения нарушения сна и снижение 
аппетита относятся к 1-й ступени, отражающей обе-
спечение жизнедеятельности. То есть при проведении
психологической консультации приоритетным являет-
ся коррекция эмоционального состояния.

4. Социальная иммобилизация (обездвижива-
ние), предписывающая следование социально одо-
бряемым паттернам поведения, направлена на по-
давление реакции «борьба–бегство», что создает 
предпосылки для нарушения физиологического со-
стояния и развития психосоматической патологии.

5. Для эффективного энергетического обеспече-
ния ЦНС необходимы глюкоза и кислород, которые 
поступают в нейроны из крови, поскольку внутри-
клеточные запасы глюкозы минимальны. Для за-
пуска аэробного катаболизма 1 молекулы глюкозы 
расходуется 2 молекулы АТФ (аденозин-трифосфа-
та), но затем синтезируется 38 молекул АТФ. В от-
личие от этого при анаэробном катаболизме глю-
козы при стартовом расходе 2 молекул АТФ затем 
синтезируется 4. То есть энергетическая ценность 
аэробного катаболизма в 18 раз превосходит эф-

фективность анаэробного, что имеет значение для 
регуляции процессов возбуждения и торможения 
в ЦНС. Так, управляемая транзиторная гипоксия 
позволяет снизить содержание кислорода в крови, 
что приведет к торможению доминантного очага 
возбуждения в лимбической системе, ретикулярной 
формации и амигдале. Следствием этого будет сни-
жение эмоционального напряжения.

В соответствии с принципом доминанты А.А. Ух-
томского появление приоритетного очага возбужде-
ния в ЦНС будет в первую очередь обеспечиваться 
кислородом и энергетическим субстратом за счет 
перераспределения кровообращения, с увеличени-
ем объемного кровотока в активно функциониру-
ющих отделах головного мозга. При этом приори-
тетный очаг возбуждения при одновременном или 
последовательном воздействии психологических 
стрессоров будет формироваться в лимбической 
системе, отвечающей за эмоциональную реакцию 
на раздражитель. В это время резко снижается эф-
фективность когнитивной функции

В то же время, функциональная система, сформи-
ровавшаяся в ответ на воздействие первого психоло-
гического стрессора, ввиду его умеренной интенсив-
ности не успевает обеспечить достижение конечного 
полезного результата, когда перманентно начинают 
присоединяться один или несколько новых допол-
нительных психологических стрессоров. При этом 
на фоне нарастающего возбуждения в лимбической 
системе поступление и когнитивная обработка вхо-
дящей информации резко снижается, но нарастает 
интенсивность эмоционального напряжения.

Соответственно, в условиях постоянно увеличи-
вающегося количества и суммарной интенсивности 
воздействия психологических стрессоров конечным 
полезным результатом становится не разрешение 
конкретной конфликтной ситуации, а поддержание 
готовности к реакции в формате «борьба–бегство»
на любое воздействие вне зависимости от 
его угрозы базовым первичным потребностям 
1-й и 2-й ступени пирамиды А. Маслоу.

В то же время, развивается нарушение баланса 
между реализацией стратегии «борьба–бегство», 
сопровождающейся выраженной моторной актив-
ностью и социальной иммобилизацией, предписы-
вающей соблюдение социально приемлемых норм 
поведения, что приводит к увеличению конфликт-
ных ситуаций при сохраняющемся частичном по-
давлении двигательной агрессии.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
За психологической помощью обратилась паци-

ентка Д., 23 года, не замужем; проживает в съемной 
квартире вместе с подругой; состоит в близких от-
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ношениях с молодым человеком. Получено пись-
менное информированное согласие на проведение 
психологического интервью и проведение коррекции 
психологического состояния с применением прово-
кативного подхода, психофизиологической коррек-
ции эмоционального состояния, нейролингвистиче-
ского программирования и эриксоновского гипноза 
[6, 8, 14, 15], а также подписано двухстороннее со-
глашение о неразглашении личных данных.

Во время интервью установлено:
1. Перманентное воздействие хронического пси-

хологического стресса с выраженным нарушением 
психологического состояния, проявляющегося вы-
сокой тревожностью, повышенной утомляемостью, 
снижением концентрации внимания, психоэмоцио-
нальной лабильностью (смена истерической и уме-
ренной агрессивной реакции на любые задаваемые 
стандартные вопросы), высокая конфликтность 
во всех сферах жизни. Конфликты: в профессио-
нальной деятельности с коллегами и руководством; 
в условиях проживания и быта с подругой; с роди-
телями — детско-родительские отношения; в лич-
ной жизни с партнером.

2. При общении: эпизоды возрастной регрессии, 
с обвинением окружающих в своих проблемах, 
отказ конкретизировать и интерпретировать суще-
ствующие конфликтные проблемные ситуации.

3. Физиологические реакции на фоне безадресной 
тревожности в виде нарушения сна и пищевого по-
ведения (снижение аппетита), приступы тахикардии 
после конфликтных ситуаций. Во время интервью 
отмечалось напряжение мышц воротниковой зоны, 
скованность жестов, с быстрой реакцией на сторон-
ние раздражители (внешние звуки, движения собе-
седника), закрытые позы; гипертонус мимических 
мышц, с характерным проявлением эмоций страха, 
гнева и презрения по шкале специальной коди-
ровки AU в системе кодирования лицевой мимики
[Facial Action Coding System (F.A.C.S.), разработан-
ная Полом Экманом, Уоллесом Фризеном и Ричар-
дом Дэвидсоном в 1978 г.].

4. Получение достоверной и детальной инфор-
мации было затруднено нежеланием пациентки 
предоставлять конкретные сведения о психологи-
ческих проблемах с окружающими людьми, огра-
ничение возможности установить полноценный 
раппорт и трансляция ложной информации (ком-
плексная оценка изменения вегетативных реакций, 
увеличение количества жестов-манипуляторов, точ-
ка ориентировочного замирания, дискоординация 
жестикуляции, мимики и речи, лингвистические 
и невербальные утечки: упущение, искажение 
и опущение информации, динамика жестов ног 
в ответ на конкретные вопросы).

Необходимо отметить, что косвенная информа-
ция свидетельствовала о психологической травме 
в подростковом возрасте. Кроме того, 3 года назад 
был поставлен диагноз бесплодия, по поводу кото-
рого проходила лечение в течение 2 лет, а в тече-
ние последнего года отказалась от его продолжения, 
мотивируя отказ неэффективностью проводимых 
процедур.

Исходя из сочетания нарушений психологическо-
го и физиологического состояния — высокая возбу-
димость и интенсивное эмоциональное напряжение 
в ответ на внешние раздражители, характерные для 
возрастной регрессии, реакции на них в формате 
«борьба–бегство» с низкой когнитивной оценкой 
разнообразных стрессовых ситуаций [4, 5], была 
разработана программа последовательной коррек-
ции психологического состояния.

Основной акцент при проведении консультации 
был сделан на обеспечение интенсивного эмоци-
онального реагирования с последующим «обнуле-
нием» активности лимбической системы, ее тормо-
жения. После чего было целесообразно проведение 
психологической коррекции для переключения 
приоритета на реализацию когнитивной функции.

Исходя из этого, был разработан алгоритм пси-
хологической консультации:

1. Под контролем психологического и физио-
логического состояния (калибровки НЛП, верифи-
кации лжи и профайлинга) проведение провока-
тивного воздействия для обеспечения интенсивной 
эмоциональной реакции подавляемой агрессии 
на раздражитель (НЛП).

2. Торможение активности лимбической систе-
мы и «обнуление» эмоционального напряжения 
с применением разрыва шаблона (краткосрочное 
замешательство) с последующим управлением ды-
хания в условиях транзиторной гипоксии и пере-
грузки репрезентативных систем [5, 12].

3. Проведение ресурсно-релаксационного транса 
(эриксоновский гипноз).

4. Постгипнотическое внушение, когнитивный 
анализ и встраивание новых паттернов поведения 
и реагирования на стресс.

5. Обучение методике «обнуления» эмоциональ-
ного напряжения и реакции реагирования на внеш-
ние раздражители.

После проведения психологической коррекции 
отмечались нормализация эмоционального состоя-
ния, улучшение настроения, установление полно-
ценного раппорта, расслабление мимических мышц 
и воротниковой зоны, жесты стали плавными, ис-
чезла реакция на внешние посторонние раздражи-
тели, дыхание стало спокойным, глубоким, рит-
мичным. Получен доступ к некоторым аспектам 
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личной информации, появилась адекватная реакция 
на юмор. Получено согласие пациентки на анализ 
дополнительной информации и расширенное ин-
тервью во время следующей консультации.

В дальнейшем, по телефону было принято ре-
шение провести повторную консультацию на более 
позднее время, через 2–3 недели.

По инициативе пациентки Д. повторная консуль-
тация состоялась через 3 недели. За время, про-
шедшее после коррекции, исчезло эмоциональное 
напряжение, нормализовались отношения в профес-
сиональной сфере (переведена на более престижную 
работу с небольшим увеличением зарплаты), вос-
становились дружеские отношения с подругой-со-
седкой, достигнуто взаимопонимание с родителями.

Интегративная интерпретация и анализ полу-
ченной во время дальнейшей беседы информации 
представляет особый интерес.

Одной из причин «полной закрытости» во вре-
мя первой консультации были следующие обсто-
ятельства:

1. В 17 лет Д. подверглась групповому изна-
силованию под угрозой оружия. Об этом собы-
тии она никому не рассказывала. После она стала 
воспринимать всех мужчин как угрозу и попытки 
построить отношения по ее инициативе заканчи-
вались ссорой и разрывом.

2. Около года назад в полости таза появилось 
ощущение болезненного инородного тела, а интен-
сивность болей возрастала при физической нагрузке 
и дефекации. При самостоятельно проведенном рек-
тальном исследовании обнаружила плотное болезнен-
ное образование, которое расценила как онкологиче-
скую патологию. Информацию скрыла от родителей 
и окружающих, приняла решение прекратить даль-
нейшее лечение бесплодия, отказалась от посещения 
врачей и дополнительного обследования.

Во время проведения провокативного воздей-
ствия пациентка повторно пережила психотравму, 
отождествляя консультанта с насильниками, про-
явила интенсивную агрессию в его адрес. После 
психологической коррекции реакция на мужчин 
как на угрозу исчезла, по ее мнению, стали воз-
можны нормальные отношения.

На фоне «обнуления» эмоций, во время релаксаци-
онно-ресурсного транса при «установке о восходящей 
релаксации наружных мышц и внутренних органов» 
почувствовала, что образование в полости таза ис-
чезло. Дома при ректальном исследовании образова-
ние — источник онкофобии — не определялось.

Проведя интегративный анализ дополнительных 
эффектов после психологического консультирования 
автор склонен объяснить наличие плотного обра-
зования в полости таза, ранее расцененного паци-

енткой как онкологическая патология, как находив-
шуюся в интенсивном гипертонусе матку. В пользу 
этого свидетельствует исчезновение образования 
после релаксационного транса, что было расцене-
но как расслабление и нормализация тонуса матки.

Причинами гипертонуса матки были психотравма, 
связанная с изнасилованием, в сочетании с прогрес-
сивно нарастающим хроническим психологическим 
стрессом, которые взаимно усугубляли друг друга. 
В то же время, гипертонус матки играл ведущую 
роль в патогенезе бесплодия, что подтверждалось 
не только отсутствием беременности при активной 
регулярной половой жизни, но и неэффективно-
стью проводимого в течение 2 лет лечения.

В течение перерыва между консультациями 
у пациентки Д. установились доверительные от-
ношения с партнером, наступила беременность, 
подтвержденная при проведении ультразвукового 
исследования.

Следует отметить, что вряд ли можно рекомен-
довать подобный подход для широкого применения 
без соответствующей квалификации консультанта 
в области психофизиологии, клинической психо-
логии и патофизиологии, владеющего широким 
арсеналом различных психологических и физио-
логических методик, способного сохранять и де-
монстрировать полное спокойствие и уверенность 
в экстремальных ситуациях и быстро реагировать 
на ее изменение.

Обязательным условием при работе с ПТСР 
и ПС должно быть проведение психологической 
коррекции без ограничений по времени, до дости-
жения положительного результата.

Таким образом, интегративный подход с ис-
пользованием психологических и психофизиоло-
гических методик, в сочетании с использованием 
управления функцией дыхания с моделированием 
транзиторной гипоксии и функциональной пере-
грузкой репрезентативных систем для торможе-
ния активности лимбической системы обеспечил 
не только положительный психологический эффект, 
но и патогенетически обоснованную коррекцию 
онкофобии и бесплодия как побочного эффекта 
при проведении психологической сессии.
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